

































































































































































ミシガン大学のグループが，Health and retirement stud（HRS）のデータを用いて，認知症の有病率が
2000年の11.6％から2012年には8.6％と有意に低下した（P＜0.001）ことを報告した．米国で行われた
Framingham Heart Studyでは，1977年から2008年の30年間で認知症の有病率が10年当たり約20％低下し，
有病率の減少は学歴が高卒以上の者でのみ認められたことが示されている．
こうした報告は米国以外からも寄せられている．英国では， 3つの地域の認知症有病率から，英国
人口全体の認知症の有病率と認知症者数を推計．その経年変化を調べる研究が行われた．具体的には，
まず1989～1994年における当該地域の65歳以上の年齢・性特異的認知症有病率をベースにした場合に，
2011年時点で英国全体の年齢・性特異的認知症有病率（65歳以上）がどの程度の水準になるかを推計，
次に，2008～2011年の当該地域の実際の認知症有病率から，同期間における英国全体の年齢・性特異的
認知症有病率と認知症者数（65歳以上）を推計した．両者の推計結果を比較すると，実際の有病率は6.5％
（67万人）となり，過去のデータから推計された8.3％（88万4000人）よりも認知症者数が減ったことが
示された．その他，オランダ，ドイツ，スウェーデン，米国での調査でも，認知症発症率の減少が報告
されている（日経メディカル記事より引用）．
この様な現象は，近年大手製薬メーカーが，認知症治療薬の開発を断念したことと関係する可能性が
ある．認知症が将来大幅に増加することを前提として，治療薬の開発が多額の資金を投じて行われたが，
結局，当面は治療薬の開発が不可能であることと，認知症の将来像は変わってくることとは関係するの
かもしれない．つまり，認知症は「薬で治す」類の病気ではないかもしれないのだ．
物忘れ（認知症の中核症状）と高齢とは確かに比例する．しかし，物忘れがあるからと言ってそれを
病的な状態と決めつける必要はない．もともと，老化は皮膚のたるみや，感染しやすさ，呼吸機能の低
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下，関節の可動域低下などを引き起こすことは間違いない．しかし，これらがあるからと言って，皮膚
炎，呼吸器感染症，肺気腫，関節炎などの疾患とは異なるのだ．高齢になって記憶力が低下することと，
認知症という病気になることとは異なることを理解すべきである．その為に，認知症という疾患の数は，
それを定義する人によってその都度異なるのだ．一部の若年性あるいは急速に進行する「病的」な疾患
を除き，そろそろ認知症の疾患としての認識を変えるべきだろう．そのことがエイジズムを引き起こす
ことを少しでも少なくすることにつながる．
4 ．高齢者の依存性（自主性のなさ）とエイジズム
介護保険が，65歳以上の高齢者に対してのみ（一部疾患は例外もあるが）適応されていることが，異
常な状態であることについて世間は無関心である．厚労省も制度の対象を65歳以上との枠を外し，すべ
ての年齢の障害者に広げようと試みていた（現在はあきらめているかもしれない）．この試みは，給付
対象を広げると同時に，保険料の徴収も20歳以上（現在は40歳以上）とすることを目的としていた．諸
外国でも，介護保険に類するような制度は，高齢者を対象としないで，全年齢の障害者を対象としてい
る例がほとんどである．日本は，障害者に対する保障と，高齢者に対する保障が分離している例外的な
国である．これは，「エイジズム」を助長している大きな要因だ．つまり，高齢は，それ自体では，な
んら救済の対象でもなく，若者と同じように，何らかの障害がある場合のみ社会保障の対象となるべき
であるが，現在の制度では，高齢というだけで，救済の対象となるイメージを抱かせる．
身体的，精神的な障害が生活に悪影響を及ぼす，数々の問題の一つとして車の運転は位置づけられる
が，問題は，「自主」返納という考え方である．免許を持っていても車にのらなければ事故が起こるこ
とはない．なにも，免許を返納する必要はないのだ．免許の返納には，極めて「日本的」な雰囲気が感
じられる．高齢になって周囲が免許を返納していると，「なんとなく」返納しなければならない気分に
なり，それに従うような傾向だ．この様な「場の雰囲気を読む」ことが日本の社会では非常に大切なこ
とだと考えられている．地方では，高齢化が進み，高齢者は車に頼って生活をしている場合が多い．車
の使用方法は場所により，あるいは，個人によりまちまちなのである．必要性が高い場合でも，周囲の
雰囲気や，子供たちが高齢者の事故を恐れて，親に対して返納を勧める場合もある．能力はあるにもか
かわらず，高齢という理由で，差別を受けるとすれば，この様な免許返納の動きは，「エイジズム」の
典型だ．
日本では，問題が起こった場合，問題解決を「自主的に」行う方法がよくとられる．「自主的に」行
うことは，それを命令する側が，その結果に対する責任を負わないで，命ぜられる側にその責任を転嫁
する手法である．「自主」免許返納は，制度を作る側，取り締まる側，車の改良を行う側にとっての，
運転者に責任を転嫁するための極めて日本的な方法だ．年齢のみを理由として運転を制限するのは，政
府の提唱している，高齢者の社会参加を阻害するものである．高齢者が3500万人以上となり，生産年齢
人口がその反対に大きく減少する日本で，高齢者の社会参加は必要である．そのためには，まず，社会
の「エイジズム」を排除するとともに，高齢者本人の「エイジズム」的な気分を戒め，社会からの援助
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を期待せず，社会に対する責任と義務をより強くはっきりと自覚する必要がある．その上で，社会に参
加できない，障害を負った高齢者に対するケアを目指さなければならないのだ．
5 ．エイジズムを無くするためのノーマライゼーション
エイジズムは，一般に高齢者に対する不適当な処遇や偏見を指す場合が多い．例えば，病気がちな高
齢者の世話をしない，高齢者本人の意向を無視する，適切な介護施設がない，家族に介護の負担を背負
わせる，高齢者の貧困状態を放置するなどの状態だ．エイジズムの見えやすい不適当な処遇は多くの場
合，医療保険や介護保険あるいは，生活保護にて解決できるようになっている．これは第一段階をクリ
アしていることである．今後，高齢者の増加が著しい状態となると，社会保障財政は逼迫する．今まで
とは反対に高齢者に金を使いすぎであるとの批判が生じている．
この様に，高齢者は保護の対象になり，その反対に批判の対象となる．問題は，高齢者が生きている
限り，社会の一員として迎えられているかどうかである．社会から隔離され，単なる保護の対象とされ
れば，生きる意欲が失われ，生きる意味が見いだせない．その対極に，今までの高齢者に対する優遇装
置が社会保険財政の逼迫からのみ削減されると，高齢者自身に大いなる不満をもたらすだろう．
問題は，障害者の場合と重なる．障害者が社会のお荷物ではなく，社会を構成する一員として位置づ
けられ，社会の一員としての誇りを持ちその為に行う活動に対しての支援がなされたことと同じ様に，
高齢者も社会が一員として迎え入れ，たとえ身体的な障害や認知的な問題があったとしても，社会はこ
れを排除せず，活動を支援する姿勢が必要である．同時に，高齢者自身も，今までの特権的な優遇措置
を守ろうとせず，身体的な問題がなければ仕事をし，問題があれば，活動を行うための支援を受け，金
銭的に余裕があれば一般人と同じ様な支払いを行い，社会的保護から離脱する必要がある．
今までの高齢者に対する処遇をエイジズムの観点から一度見直し，新たな視点で，つまり，高齢であ
ることを問題にしないで，身体的，精神的障害の有無，資産や所得の程度に応じた支援が，高齢者でな
い人と同じレベルで行われる必要がある．
